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A rlequin ! En ancien frangais, l’arlequin « designait 
un demon volant et malfaisant» (A. Rey. Diction- 
naire historique de la langue frangaise - Dictionnaire 
Le Robert - Paris - 1998). C’est bien le cas de h asthme 
si l’on considere le point de vue de 1’ immense majorite 
des malades. Ce demon interrompt le sommeil, survient 
souvent sans prevenir, intervient maladroitement pour 
contrecarrer les projets les plus anodins, par exemple 
vivre avec un chat ! La comedie italienne a tempere 
cette vision de harlequin en lui donnant un aspect plus 
sympathique. De meme, les traitements modernes ont 
apprivoise ce demon. Mais il existe toujours et ne 
demande qu’a reprendre son autonomie des que le 
malade et son medecin baissent la garde. Enfin harlequin 
est devenu, a notre epoque, un nom commun. Picasso 
1’a merveilleusement peint. L’habit du personnage est 
compose de triangles de couleurs differentes. C’est 
bien h asthme, encore une fois, une maladie veritablement 
multifactorielle, parfois si complexe qu’il est difficile 
de la definir parfaitement au premier abord. Des 
consultations successives sont alors necessaires pour 
bien en comprendre toutes les facettes. 

L’ asthme s’inscrit dans la duree. C’est une maladie 
chronique, variable et reversible. Les saisons, en d’autres 
termes les virus hivernaux souvent, les pollens printa- 
niers parfois, certains allergenes dits perannuels, en 
rythment classiquement h evolution. En fait 1’ unite de 
mesure de cette chronicite est souvent plus la decennie 
que l’annee, et bien sur la semaine ou le mois comme 
le suggerent la plupart des travaux de la litterature. Le 
remodelage bronchique s’installe progressivement au 
fil des ans. Le declin du volume expiratoire maximal 
a la seconde, une de ses consequences visible, mesu- 
rable, ne peut s’apprecier que sur le long terme et par 
consequent se prevenir, dans la duree par un traitement 
de fond. L’adjectif chronique accole a h asthme est 
employe dans un contexte facheux, mal pergu par le 
grand public. II est source de decouragement, d’insa- 
tisfaction, voire de nomadisme medical. Les maladies 
chroniques ne sont pas toujours bien enseignees dans 



nos facultes. Mais les connaissances progressent, et les 
travaux de psychosociologie devraient nous permettrent 
de mieux apprehender le malade asthmatique dans sa 
globalite. 

Lorsque les futurs medecins prononcent le serment 
d’Hippocrate, ils promettent de ne rien voir de ce qui 
se passe a l’interieur des maisons. Tout en respectant ce 
serment, nous plaidons dans le cas de 1’ asthme pour 
une attitude plus medicale et ecologique. Tous les 
asthmes sont, peu ou prou, de nature allergique (les 
etudes epidemiologiques sont formelles), alors meme 
que cet important aspect est ignore, neglige, voire deni- 
gre par certains medecins. Mais la pratique clinique 
est delicate. L’allergie ne peut pas se resumer a quelques 
tests cutanes. Une enquete « policiere », evidemment 
scientifique et s’inscrivant elle aussi dans la duree est 
indispensable pour valider successivement la notion 
de terrain atopique, puis de reaction allergique, et chercher 
ensuite a apprecier le poids de telle ou telle allergie 
dans la genese des troubles. Dans ce contexte, nous ne 
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saurions done trop conseiller au medecin generaliste 
une visite du domicile du patient. Elle peut mettre en 
evidence quelques erreurs grossieres de ventilation ou 
d’ exposition a une source majeure de pollution ; elle 
peut surtout identifier un ou plusieurs allergenes ; elle 
peut enfin permettre de mesurer la pollution domes- 
tique. 

Les Anglo- Americains parlent d’ asthme bronchique. 
Ils ont certainement raison, mais sans entrer dans le debat 
de savoir s’il ne s’agit pas d’une maladie generale, il 
est preferable d’ insister sur la composante oto-rhino- 
laryngee de 1’ asthme. La rhinite est presente chez 
2 tiers des malades. Elle est cause d’une mauvaise qua- 
lite de vie. Son traitement n’est pas simple, dans bien 
des cas. Mais ne pas la negliger donnera confiance au 
malade, qui parfois se plaint davantage de son nez que 
de ses branches, et peut ameliorer l’hyperreactivite 
bronchique. 

Nous ne saurions terminer cette introduction sans 
quelques propos polemiques sur la tour de Babel des 
temps modemes. Les medecins et les malades n’utilisent 
pas les memes mots. C’est presque normal. II est de la 
responsabilite du medecin de s’ adapter. Les malades 
peuvent egalement faire un effort. Ce qui est moins 
normal, c’est que les medecins ne se comprennent pas 
entre eux. Des mots aussi simples que crise, attaque ou 
exacerbation n’ont plus la meme signification qu’ au- 
trefois, mondialisation a dominante anglo-americaine 
oblige. Des recommandations internationales ont ete 
publiees. II s’agit la d’une entreprise louable, neces- 
saire. Mais elles sont mal connues et probablement mal 
utilisees. II est done important de les diffuser, de les 
expliquer, de les adapter a notre culture. Un concept 
tel que celui de severite, par exemple, a ete defini, mais 
si mal ! II est probablement tellement complique qu’il 
est ignore par les medecins, mal utilise par les specia- 
listes et done potentiellement inutile. Le concept de 
controle est un peu different. II est certainement 
meilleur. En qualifiant un asthme de severe, le medecin 
prend le risque de decourager le malade qui en souffre. 
Inversement, lui dire qu’il a un asthme peu severe peut 
l’induire a ne pas adherer pleinement au plan de traite- 
ment. En revanche, si le medecin fixe avec son malade 
un objectif comme le controle (la maitrise, disent les 
Quebecois) des symptomes, il sera beaucoup plus positif 
et risque d’etre plus efficace. 

L’ asthme est une maladie fascinante, passionnante. Le 
neologisme « asthmologie », invente il y a maintenant 
plus de 10 ans par L.-B. Michel, est toujours d’actualite, 
tant le nombre de disciplines qu’il impose d’utiliser est 
vaste. A toutes celles qui tombent sous le sens, comme 
l’immunologie ou la pharmacologie, ou qui ont ete 
citees dans cet avant-propos, nous voudrions en aj outer 
2 autres : la linguistique d’abord, pour que les medecins 
se comprennent entre eux et comprennent leurs malades. 
Nous voudrions egalement aj outer la pedagogie. 
L’ education du malade est un acte therapeutique. 
Encore faut-il etre un bon pedagogue, done un bon 
medecin. ■ 
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